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Abstrak 
Latar Belakang. Prevalensi obesitas sentral semakin meningkat dari tahun ke tahun baik di negara maju 
maupun negara berkembang. Peningkatan kadar kolesterol pada obesitas sentral dapat mempengaruhi fungsi 
memori jangka pendek. Tujuan. Penelitian  dilakukan  untuk  mengetahui  hubungan  lingkar perut  dan  
memori  jangka pendek pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Tanjungpura. 
Metodologi. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain potong lintang. Subjek penelitian 
berjumlah 97 orang mahasiswa laki-laki berusia 17-26 tahun yang dipilih dengan teknik consecutive sampling. 
Subjek penelitian dilakukan pengukuran lingkar perut dan memori jangka pendek.  Hasil. Dua puluh 
mahasiswa mengalami obesitas sentral (rata-rata =99,09±8,79 cm). Rata-rata usia = 20,07±2,05 tahun, rata-
rata lingkar perut = 81,34±13,26 cm, rata-rata tes digit span = 11,13±2,33. Analisis statistik Kolmogorov-
Smirnov menunjukkan tidak terdapat hubungan antara lingkar perut dan memori jangka pendek mahasiswa 
Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Tanjungpura. (p=1,000). Kesimpulan. Tidak terdapat 
hubungan antara lingkar perut dan memori jangka pendek mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 
Universitas Tanjungpura. 
 
Kata kunci: Lingkar perut, obesitas sentral, memori jangka pendek 
 
Background.. The prevalence of central obesity is increasing every year in developed and developing 
countries. High cholesterol level due to central obesity can affect short- term memory. Objective. This research 
aimed to asses association between waist circumference and short-term memory among medical students in 
Tanjungpura University. Methods. This study was an analytic study with cross-sectional design. A total of 97 
male students, aged 17-26 years were recruited using consecutive sampling. Waist circumference (WC) and 
short term memory were measured.   Result. Twenty subjects had central obesity (mean = 99,09±8,79cm). The 
mean age was 20,07±2,05 years, the mean  waist circumference was 81,34±13,26 cm, and the mean digit span 
test was 11,13±2,33. Statistical analysis using Kolmogorov-Smirnov test showed no association between waist 
circumference and short-term memory among medical students in Tanjungpura University (p=1,000). 
Conclusion. There is no association between waist circumference and short-term memory among medical 
students in Tanjungpura University. 
 
Keywords: waist circumference, central obesity, short-term memory 
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LATAR BELAKANG 
Lingkar perut merupakan metode 
yang digunakan untuk menentukan 
obesitas sentral. Pria dinyatakan 
mengalami obesitas sentral apabila 
lingkar perut menunjukkan lebih dari 90 
cm. Obesitas sentral merupakan keadaan 
kelebihan lemak yang terakumulasi di 
daerah abdomen (intra-abdominal fat). 
Obesitas berdampak buruk pada 
kesehatan. Risiko kematian meningkat 
pada obesitas, terutama obesitas yang 
disertai dengan peningkatan lemak intra-
abdominal (obesitas sentral). Obesitas 
dapat meningkatkan resiko kematian 
sebesar 50-100% dibandingkan dengan 
individu normal terutama akibat 
penyakit kardiovaskular.
1
 
Prevalensi obesitas sentral semakin 
meningkat dari tahun ke tahun baik di 
negara maju maupun negara 
berkembang. Prevalensi obesitas sentral 
di Amerika Serikat pada laki-laki 
meningkat dari periode 1999-2000 
yaitu 37% menjadi 42,2% pada 
periode 2003-2004, sedangkan 
prevalensi pada wanita meningkat dari 
53,3% menjadi 61,3% dalam  periode  
yang  sama.
2     
Berdasarkan  hasil  
Riskesdas  2013  prevalensi  obesitas 
sentral di Indonesia meningkat dari tahun 
2007 yaitu 18,8% menjadi 26,6%. 
Provinsi Kalimantan Barat juga 
mengalami peningkatan dari sekitar 18% 
menjadi sekitar 20%.
3
 
Pada obesitas sentral terjadi 
penurunan adiponektin yang 
menyebabkan meningkatnya profil 
lipid.
4,5,6  
Peningkatan profil lipid 
terutama kolesterol dapat menyebabkan 
terjadinya gangguan pembentukkan 
memori.
7,8,9
 
Pembentukan memori dimulai dari 
memori jangka pendek. Memori jangka 
pendek merupakan memori yang 
berlangsung dalam beberapa detik 
sampai jam, sedangkan memori jangka 
panjang merupakan memori  yang di 
pertahankan dalam waktu hari hingga 
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tahun. Memori jangka panjang dibentuk 
dari memori jangka pendek yang 
mengalami konsolidasi, yaitu 
pengulangan secara terus-menerus.
10
 
Mahasiswa  merupakan  pekerjaan  
yang  membutuhkan  memori  yang  baik  
untuk membantu proses belajar.  Akibat 
pola hidup yang tidak sehat, yaitu kurang 
melakukan aktivitas fisik  dan asupan 
energi yang berlebihan, pola makan dan 
pola tidur yang tidak teratur 
menyebabkan terjadinya obesitas 
sentral.
11-15    
Perburukan pada 
memori jangka pendek   dapat   
mengganggu   proses   konsolidasi   
memori   sehingga   menyebabkan 
penurunan prestasi mahasiswa.
10
 
 
METODE 
Penelitian  ini  menggunakan  
desain  analitik  dengan  menggunakan  
pendekatan potong lintang. Penelitian 
dilaksanakan  di  Fakultas  Kedokteran  
Universitas Tanjungpura pada bulan 
September-Oktober 2015. 
Sampel yang dipilih sebanyak 97 
sampel yang sesuai dengan metode non- 
probability sampling yaitu secara 
consecutive sampling. 
Pengumpulan Data 
Data yang diambil merupakan data 
primer. Data primer diperoleh dengan 
cara melakukan pengukuran secara 
langsung terhadap lingkar perut dan 
memori jangka pendek responden 
denagn alur sebagai berikut : 
1.   Sebelum penelitian dimulai, subjek 
diberi penjelasan mengenai tujuan 
penelitian, prosedur penelitian dan 
manfaat yang diperoleh. Jika subjek 
penelitian setuju untuk mengikuti 
penelitian, maka diminta bukti 
persetujuan secara tertulis. 
2.   Mahasiswa  yang akan  menjadi 
subjek penelitian dimintai 
keterangan  mengenai nama, jenis 
kelamin, umur, kondisi kesehatan, 
riwayat konsumsi obat  dan riwayat 
penyakit yang diderita. 
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3.   Subjek yang pernah mengalami 
cidera kepala dan mengaku 
mengalami pernurunan fungsi 
nerurologis akan dilakukan 
pemeriksaan fungsi neurologis 
berupa pemeriksaan serabut saraf 
kranial, sistim sensorik dan mororik. 
4.   Subjek   penelitian   kemudian   
diperiksa   lingkar   perutnya   untuk   
menentukan kelompok obesitas 
sentral dan normal.  
Penentuan  obesitas  sentral  
dilakukan  dengan  pengukuran  
lingkar  perut dengan menggunakan 
pita pengukur yang tidak meregang. 
Pengukuran dilakukan di 
pertengahan antara batas tulang 
rusuk yang dapat teraba dengan 
bagian atas krista iliaka.  Sampel  
diperiksa  dalam  keadaan  berdiri  
dengan  tangan  di  samping dan 
posisi kaki saling menutup. Sampel 
diminta untuk santai sebelum 
pengukuran dan mengambil nafas 
dalam, bernafas seperti biasa 
sebelum pengukuran dilakukan dan 
diukur saat fase ekspirasi normal. 
Hasil pengumpulan lingkar perut 
kemudian dikelompokkan ke dalam 
dua kelompok lingkar perut yang 
obesitas sentral (≥90 cm) dan 
lingkar perut yang normal (< 90 
cm). 
5.   Kemudian dilakukan pengukuran 
memori jangka pendek pada subjek 
dengan tes digit span. 
Pengukuran memori jangka pendek 
menggunakan tes digit span. Pengukuran 
digit span ini dilakukan oleh psikolog. 
Psikolog membacakan serial angka 
dengan kecepatan satu angka per detik. 
Subjek harus mendengarkan serial angka 
dibacakan hingga selesai kemudian 
mengulanginya. Subjek diperkenankan 
memisahkan angka ketika 
mengulanginya. Contoh mengulangi 1-2-
3-4 menjadi 1-2 (berhenti) 3-4. 
Sebelum memulai digit span backward 
dan subjek diberikan contoh 1 kali, jika 
subjek sudah mengerti pengukuran dapat 
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segera dimulai. Jika subjek belum 
mengerti maka dapat diberikan contoh 
dua kali. 
 
HASIL 
Penelitian dilakukan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura pada 
bulan September-Oktober dengan jumlah 
sampel 97 orang mahasiswa laki-laki 
Program Studi Pendidikan Dokter yang 
memenuhi kriteria inklusi. Sampel dipilih 
dengan metode consecutive sampling. 
Pengukuran lingkar perut dan memori 
jangka pendek dilakukan secara 
pengukuran langsung. 
Analisis Univariat 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Persentase  usia  subjek  penelitian  
yang  terbesar  berada  pada  usia  21  
tahun sebanyak 22 orang (22,7%) dan 
terkecil pada  usia 23 tahun sebanyak 2 
orang (2,1%). Usia termuda dari subjek 
penelitian adalah 17 tahun dan yang tertua 
26 tahun. Rata-rata usia dari seluruh 
subjek penelitian adalah 20,07 tahun. 
Pada  penelitian  ini  persentase  
subjek  penelitian  yang  memiliki  lingkar  
perut obesitas sentral (≥90 cm)   
sebanyak 27 orang ( 27,8 %) dan subjek 
penelitian yang memiliki lingkar perut 
normal sebanyak 70 orang(72,8 %). 
Lingkar perut terkecil dari subjek 
penelitian yang telah di ukur adalah 
63,55cm dan lingkar perut terbesar 
adalah 126,50 cm. Rata-rata lingkar perut 
dari seluruh subjek penelitian adalah 78,55 
cm. 
Persentase memori jangka pendek 
yang terbesar berada pada kelompok rata-
rata (skor 8-12) sebanyak 57 orang 
(58,8%), dan terkecil pada kelompok 
sangat buruk (skor 1- 4) sebanyak 1 orang 
(1 %). Memori jangka pendek terendah 
dari subjek penelitian yang telah diukur 
adalah skor 4 dan memori jangka pendek 
yang tertinggi adalah skor 16 rata-rata 
memori jangka pendek dari seluruh 
subjek penelitian adalah 11,13. 
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Analisis Bivariat 
Hubungan Lingkar Perut dan Memori 
Jangka Pendek 
Kategori  memori jangka pendek yang 
terbanyak pada kelompok obesitas sentral 
adalah rata-rata, sebanyak 17 orang 
(62,9%), kemudian kategori baik 
sebanyak 8 orang (29,6%). Kategori 
memori jangka pendek yang terbanyak 
pada kelompok normal adalah rata-rata  
sebanyak  40  orang  (57,1%)  kemudian  
kategori  baik  sebanyak  32  orang 
(45,7%). Rata-rata memori jangka pendek 
pada kelompok obesitas sentral adalah 
11,14 sedangkan rata-rata pada kelompok 
normal adalah 11,13.  
Analisis yang digunakan untuk 
mengetahui ada tidaknya perbedaan 
antara lingkar perut terhadap memori 
jangka pendek adalah uji Chi-square. 
Perhitungan statistik menunjukkan 
terdapat enam cell dengan expected 
count kurang dari 5 (60%) dari total cell,  
maka tidak  memenuhi  syarat  uji  Chi-
square  sehingga digunakan  uji  
alternatif berupa uji Kolmogorov-
Smirnov. Hasil yang didapatkan nilai p 
sebesar 1,000 (p>0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara lingkar perut dan memori jangka 
pendek. 
 
PEMBAHASAN  
Karakteristik Subjek Penelitian 
Usia 
Penelitian ini dilakukan pada 
mahasiswa Program Studi Pendidikan 
Dokter FK Untan. Hasil yang di 
dapatkan usia termuda dari subjek 
penelitian adalah 17 tahun dan yang 
tertua 26 tahun. Rata-rata usia dari 
seluruh subjek penelitian adalah 20,07 
tahun. Hasil yang didapat ini sesuai 
dengan umur mahasiswa pada umumnya. 
Yusuf
16 
menyatakan bahwa masa usia 
mahasiswa biasanya berusia 18-25 tahun. 
Lingkar perut 
Pada penelitian ini lingkar perut 
terbesar adalah 126,50 cm dan yang 
terkecil adalah 78,55 cm. Jumlah subjek 
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penelitian yang mengalami obesitas 
sentral adalah 27 orang, sedangkan yang 
bukan obesitas sentral 70 orang. 
Persentase obesitas sentral pada 
penelitian ini adalah sebanyak 27,8%. 
Persentase obesitas sentral   yang 
didapat pada penelitian ini lebih tinggi 
daripada prevalensi di Kalimantan 
Barat dan di Indonesia. 
Data Riskesdas
3
  
pada tahun 
2013 menunjukkan bahwa prevalensi 
obesitas sentral di Indonesia sebesar 
26,6%, sedangkan di Kalimantan Barat 
sekitar 20%. Penelitian yang dilakukan 
Iriyani
17 
 
pada mahasiswa yang berusia 
17-20 tahun menunjukkan kejadian 
obesitas sentral sebesar 66,1% dari total 
sampel. 
Memori Jangka Pendek 
Pada penelitian ini, kategori 
memori jangka pendek yang terbanyak 
adalah rata- rata sebanyak 58,8%, 
kemudian baik sebanyak 33,0%. Hasil 
ini menunjukkan bahwa memori jangka 
pendek pada mahasiswa masih berada di 
atas rata-rata. Penelitian Neneng
18
 
pada 
siswa SD didapatkan siswa yang 
memiliki memori jangka pendek 
kategori sedang sebesar 65% dan 
kategori baik sebesar 35%. Fandakova et 
al
19
, menemukan bahwa memori jangka 
pendek meningkat selama anak-anak 
hingga remaja dan menurun pada usia 
tua. Usia remaja (13-15 tahun) dan 
dewasa awal (20-25 tahun) memiliki 
nilai memori jangka pendek yang lebih 
baik dibandingkan dengan anak      ( 
10-12 tahun) dan dewasa (70-75 tahun). 
 
Hubungan Lingkar Perut dan Memori 
Jangka Pendek 
Hasil yang didapatkan yaitu nilai  
p = 1,000 (p>0,05) yang menunjukkan 
tidak ada hubungan antara lingkar perut 
dengan memori jangka pendek. Hasil 
yang didapat ini tidak sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Sri, Nursanty 
dan Gunstad, et al. Penelitian  Sri
20 
   
dilakukan  pada  anak-anak  usia  8-12  
tahun.  Penelitian  ini  menemukan  
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bahwa  anak  yang  mengalami  obesitas  
memiliki  kemampuan  memori jangka 
pendek  yang lebih  buruk 
dibandingkan  dengan  anak  yang tidak  
mengalami obesitas.  Keadaan  patologi  
pada  obesitas  yang  menunjang bahwa  
keadaan  obesitas memperburuk fungsi 
memori, diantaranya adalah kadar  high 
density lipoprotein (HDL) dan kadar 
adinoponektin yang dimiliki oleh orang 
obesitas. HDL berfungsi membawa 
kolesterol menuju sel-sel yang 
membutuhkan kolesterol. 
Gunstad,   et   al.
21 
   
melakukan   
penelitian   pada   dewasa   muda   dan   
dewasa pertengahan usia 21-50 tahun. 
Penelitian ini menunjukkan tidak ada 
interaksi antara indkes massa tubuh 
(IMT) dan usia terhadap memori. 
Gunstad menyimpulkan bahwa 
penurunan memori jangka pendek pada 
subjek dengan obesitas tidak hanya 
terjadi pada usia dewasa akhir, namun 
juga pada usia dewasa awal. 
Penelitian  lainnya  yang  dilakukan  
Nursanty
22
   
pada  lansia  yang  
mengalami obesitas sentral menunjukkan 
adanya perununan memori jangka pendek. 
Pada keadaan obesitas sentral komponen 
jaringan adiposa yang diduga berperan 
dalam peningkatan risiko demensia adalah 
hormon adiponektin. Rendahnya hormon 
ini akan menyebabkan terjadi 
hiperinsulinemia yang selanjutnya akan 
mengganggu clearance beta amyloid di 
otak. Terjadinya akumulasi amyloid inilah 
yang berperan dalam patogenesis 
demensia,  terutama penyakit alzheimer. 
Hampir semua penderita demensia 
mengalami gangguan memori pada awal 
perjalanan penyakitnya, terutama memori 
jangka pendeknya. 
Obesitas yang terjadi pada usia 
dewasa dapat dimulai dari usia yang 
lebih muda, yaitu usia remaja maupun 
anak-anak. Shankaran
23
  
menyatakan 
bahwa anak-anak yang mengalami 
obesitas memiliki risiko obesitas dua kali 
lebih besar pada usia remajanya. Andika 
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et al.
24
 
menyatakan bahwa prevalensi 
obesitas pada anak usia 4-6 tahun 
sebesar 31,0 %. Hal ini dapat 
menyebabkan tingginya angka kejadian 
obesitas pada remaja dan dewasa.
23
 
Obesitas sentral dapat ditentukan 
pada anak-anak menggunakan lingkar 
perut dan rasio lingkar perut dan tinggi. 
Penelitian Tzotzas
25
 
menunjukkan 
prevalensi overweight pada anak usia 6-
12 tahun jauh lebih besar dibandingkan 
dengan prevalensi sentral obesitas pada 
populasi yang sama. Prevalensi 
overweight pada penelitian ini adalah 
31,2% pada laki-laki dan 26,5% pada 
perempuan, sedangkan prevalensi 
obesitas sentral 9,4% pada laki-laki dan 
6,4% pada perempuan.  
Roya
26
 
menyatakan bahwa anak 
usia 5- 17 tahun yang mengalami 
obesitas sentral dapat disertai dengan 
kadar trigliserida, kolesterol  dan  insulin  
yang  abnormal.  Obesitas  sentral  dapat  
terjadi  karena  faktor genetik dan dapat 
meningkat sesuai dengan pertambahan 
usia, namun tidak disebutkan bahwa  
anak  yang  mengalami  obesitas  sentral  
merupakan  risiko  terjadinya  obesitas 
sentral pada usia dewasa.
11
 
Whitmer  et  al.
27 
   
yang  
melakukan  penelitian  kohort  terhadap  
subjek  yang mengalami obesitas sentral 
menunjukkan demensia terjadi antara 40-
45 tahun kemudian setelah  dilakukan  
penilaian obesitas  sentral.  Whitmer 
menyatakan  bahwa seseorang yang 
mengalami obesitas dan memiliki lingkat 
perut yang besar berisiko 3,6 kali lebih 
besar mengalami demensia dibandingkan 
dengan orang dengan IMT dan lingkar 
perut normal. Penelitian patologik 
menunjukkan bahwa penyakit alzheimer 
disertai dengan perubahan otak yang 
dimulai sejak dewasa awal hingga 
pertengahan. Pada usia dewasa 
pertengahan telah terjadi penurunan 
volume otak dibandingkan dengan berat 
normal. Penelitian lain menemukan bahwa 
obesitas sentral yang tinggi berhubungan 
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dengan penurunan volume hipokampus 
dan atropi otak yang lebih besar. Subjek 
dengan IMT normal tetapi mengalami 
obesitas sentral memiliki kemungkinan 
89% mengalami demensia. Diagnosis 
demensia didapatkan dari rekam medis 
dengan  rata-rata 36 tahun kemudian. Hal 
ini menunjukkan bahwa efek buruk 
obesitas sentral pada otak dimulai lama 
sebelum gejala klinis demensia muncul 
dan tidak terbatas hanya pada orang yang 
mengalami  overweight  tetapi  juga  pada  
individu  normal  yang  mengalami  
obesitas sentral. 
Demensia merupakan gangguan 
otak yang digambarkan sebagai 
penurunan fungsi kognitif,   meliputi   
memori,   bahasa,   bicara   dan   
orientasi.
28  
   
Penyakit   alzheimer 
merupakan bentuk demensia yang 
tersering. Penyakit alzheimer adalah 
penyakit yang bersifat degeneratif dan 
progresif pada otak yang menyebabkan 
cacat spesifik pada neuron serta 
mengakibatkan gangguan memori,  
berfikir dan tingkah laku. Awalnya 
penyakit alzheimer merusak saraf pada 
bagian otak yang mengatur memori, 
khususnya pada hipokampus dan struktur 
yang berhubungan dengannya. Sel-sel 
saraf hipokampus yang berhenti 
berfungsi kemudian menyebabkan 
kegagalan daya ingat jangka pendek.
29
 
 
KESIMPULAN  
1.   Mahasiswa  Program  Studi  
Pendidikan  Dokter Universitas  
Tanjungpura  yang lebih banyak 
yang memiliki lingkar perut 
normal daripada obesitas sentral 
2.   Kategori memori jangka pendek 
yang terbanyak adalah rata-rata, 
diikuti baik, buruk, sangat baik 
dan buruk. 
3.   Tidak terdapat hubungan  antara 
lingkar perut dan memori jangka 
pendek pada mahasiswa Program 
Studi Pendidikan Dokter 
Universitas Tanjungpura 
 
942 
 
Jurnal Cerebellum. Volume 3. Nomor 4. November  2017 
 
DAFTAR PUSTAKA 
1. Flier JS dan Flier EM. Harrison’s 
Principles of Internal Medicine.ed 18. 
UnitedState: Mc Graw Hill; 2012. p. 627-
31 
2. Li C, Ford ES, Mcguire LC, Mokdad 
AH. Increasing Trends in Waist 
Circumference and Abdominal Obesity 
among U.S. Adults. Obesity (Silver 
Spring). 2007; 15(1): 216-24 
3. Badan   Penelitian   dan   Pengembangan   
Kesehatan.   Riset   Kesehatan   Dasar 
(Riskesdas 2013). Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia. Jakarta. 2013 
4. Mamaghani   F,   Zarghami   N,   
Maleki   Mj,   Pourhassan-Moghaddam   
M, Hosseinpanah F. Variation of 
Adiponectin Levels in Normal and Obese 
subjects: Possible Corelation with Lipid 
profiles. Int J Endocrinol Metab. 
2009;3:170-8 
5. Pancow  JS,  Rasmussen-Torvik  LJ,  
Jacobs  DR,  Steibverger  J,  Moran  
AM, Sinaiko AR. Development of 
associations among central adiposity, 
adiponectin and insulin sensitivy from 
adolescence to young adulthood. Diabet 
Med. 2012;1153-8 
6. Baratta R, Amanto S,  Degano C,  
Farina MR,   Patane  G, Vigneri R,  et 
al.Adiponectin Relationship with Lipid 
Metabolism Is Independent of Body Fat 
Mass:  Evidence from  Both  Cross-
Sectional  and  Intervention  Studies. J  
Clin Endocrinol Metab. 2004;89:2665-71 
7. Bjorkhem  I,  Meaney  S.  Brain  
Cholesterol:  Long  Life  Behind  a  
Barrier.Atrerioscler Thromb Vasc Biol. 
2004;24:806-15 
8. Lutjihann D, Papassotiropoulos, 
Bjorkhem I, Locatelli S, Bagli M, 
Oehring RD, et al. Plasma 24S-
hydoxycholesterol (cerebrosterol) is 
increased in alzheimer and vascular 
demented patients. Journal of Liped 
Research. 2000;41:195-8 
9. Farr SA, Yamada KA, Butterfield DA, 
Abdul HM, Xu L, Miller NE, et 
al.Obesity     and     
Hypertrigliceridemia     Produce     
Cognitive     Impairment. 
Endocrinology. 2008;149(5):2628-36 
 
10. Sherwood L. Fisiologi Manusia: dari Sel 
ke Sistem.ed.6. Jakarta: Penerbit Buku 
Kedokteran EGC; 2012. p.171-3 
11. Tchernof A, Despres J.Pathophysiology of 
Human Visceral Obesity: An Update. 
Physiol Rev. 2013:93:359-404. 
12. Despres J. Abdominal obesity: the most 
prevalent cause of metabolic syndrom 
and related cardiometabolik risk. 
Atrerioscler Thromb Vasc Biol. 
2006;8:4-12 
13. Cleator J, Abbott J, Judd P, Sutton C, 
Wilding JPH. Night eating syndrome: 
implications for severe obesity. Nutrition 
and Diabetes. 2012;2:e44 
14. Jiao J, Moudon AV, Kim SY, PM 
Hurvitz, Drenowski. Health implication 
of adults’ eating at and living near fast 
food or quick service restaurants. 
Nutrition and Diabetes. 2015;5:e171 
15. Gulgielmo B,  Silvana P. Sleep and 
Obesity. Curr Opin Clin Nutr Metab 
Care. 2011;14(4):402-12 
16. Yusuf LN, H. Syamsu. Psikoogi 
perkembangan anak dan remaja. 
Bandung: PT Remaja Rosdakarya. 
17. Iriyani H, Veni H, Nurpudji AT. 
Obesitas dan HsCRP pada remaja 
mahasiswa baru  di  universitas  
hasanuddin  [Skripsi].  
Makasar:Universitas Hasanuddin; 2013.5 
18. Wulandari  N.  hubungan  asupan  
makanan  asam  lemak  omega  3;6  
terhadap memori jangka pendek anak 
sekolah dasar islam al-azhar 21 
pontianak tahun2014[Skripsi]. 
Pontianak: Universitas 
Tanjungpura;2014.10 
19. Fandakova Y, Sander MC, Werkie-
Bergner M, Shing YL. Age differences 
in short-term memory binding are related 
to working memory performance acress 
the lifespan. Psychol Aging. 
2014;29(1):140-9 
20. Sri H. Analisis pengaruh berat badan 
lebih terhadap penurunan fungsi 
memori jangka pendek pada anak umur 
8-12 tahun di SD cahaya nur kabupaten 
kudus [Skripsi]. Kudus:Stikes cendekia 
utama kudus; 2012. 7 
 
943 
 
Jurnal Cerebellum. Volume 3. Nomor 4. November  2017 
 
21. Gunstad J, Paul RH, Cohen RA, Tate 
DF, Gordon E. Obesity is associated 
with memory   deficits   in   young   and   
middle-aged   adults.   Eat   weight   
disord.2006;11(1):e15-9 
22. Nursanty.  Korelasi  antara  kadar  
adiponektin  dengan  fungsi  memori  
jangka pendek pada lansia yang 
mengalami obesitas sentral. Dept ilmu 
penyakit saraf fakultas kedokteran 
universitas airlangga RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya. 2012 
23. Shankaran S, Bann C, Das A, Lester B, 
Baha H. Risk for obesity in adolescence 
starts in early childhood. Journal of 
perinatology. 2011;31:711-6 
24. Andika CP, Arief C, Astrid SD, 
Ayatullah K, Saptawati B. Pervalensi 
obeistas pada anak usia 4-6 tahun dan 
hubungannya dengan asupan serta pola 
makan. Maj kedokt Indon. 2007;5:47-54  
25. Tzotzas T, Kapantais E, Tziomalos K, 
Ioannidis I, Mortoglou A. Prevalence of 
overweight and abdominal obesity in 
greek children 6-12 years old: results 
from the national epidemiology survey. 
Hippokratia. 2011;15:48-53 
26. Roya  K,  Parisa  M,  Mojtaba  K.  
Systematic  review  on  the  association  
of abdominal obesity in children and 
adolescents with cardio-metabolic risk 
factor. J Res Med Sci. 2015;20:294-307 
27. Whitmer RA, Gustafson DR, Barrett-
Connor E, Haan MN, Gunderson EP, 
Yaffe K. Central obesity and increased 
risk of dementia more than three decades 
later. Neurology. 2008;71(14):1057-64 
28. Won-Sock  C,  Kon-Hong  W,  Ju-Yeon  
L,  Eun-Tae  K,  Hyuk-Jung  K.  The 
relationship between obesity and the high 
probability of dementia based on the 
body mass index and waist 
circumference. Korean J Fam Med. 
2012;33:17-24 
29. Sylvia AP, Lorraine MW. 
Patofisiologi:Konsep klinis proses-
proses penyakit.Jakarta: Penerbit buku 
kedokteran EGC;2006.p.1134-5 
 
 
